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Глибоке розуміння причини патології тісно по­
в’язано з урахуванням ролі організма у виникненні 
захворювання. Один і той же фактор може бути па­
тогенним для одного організму і не викликати пато­
генної реакції в іншого. Підтвердженням цього є той 
факт, що при однакових умовах (мікробна бляшка 
утворюється у всіх) не у всіх людей розвиваються 
генералізовані запальні захворювання пародонта 
[16, 63]. Клінічні і експериментальні спостережен­
ня доводять, що не всі суб’єкти, які опинились в 
однотиповій конфліктній ситуації, проявляють од­
накову схильність до розвитку емоційного стресу і 
порушень фізіологічних функцій [49]. Причинний 
фактор, в дійсності, не просто діє на організм, а 
відбувається своєрідна їх взаємодія. У виникненні 
захворювання мають значення властивості, як само­
го фактору, так і організму, зокрема. Причина хво­
роби обов’язково пов’язана з особливостями орган­
ізма людини, вона являється внутрішньою для ньо­
го, а будь-який зовнішній фактор може бути пато­
генним, якщо він здатний викликати патологічну 
реакцію у даного організма [8, 15]. Таке розуміння 
причини дозволяє розглядати етіологію як вчення 
про умови, а не причини патології.
Причинно-наслідкові зв’язки формування пато­
логії обумовлені індивідуальними особливостями 
організма і залежать від взаємодії двох його харак­
теристик -  реактивності і резистентності. Виникнен­
ня хвороби визначається відношенням інтенсивності 
патологічного фактору, що діє на організм, до реак­
тивності організму в цілому, а саме його здатності 
адекватно реагувати на змінені умови зовнішнього і 
внутрішнього середовища [17]. В пародонтології є 
ряд робіт, присвячених аналізу взаємозв’язку реак­
тивності організму і стану тканин пародонту [21,32, 
37,42,68]. Якщо розглядати реактивність як загаль­
ний прояв всього дискретного спектру адаптивних 
відповідей, що належать організму, а резистентність
-  конкретний прояв процесів реактивності у вигляді 
захисного і пристосувального акту [1], то законо­
мірно постає питання: що в організмі визначає ре­
активність і резистентність?
Саме конституція людини, на думку А.А.Бого- 
мольця, є виявом кількісної і якісної здібності до 
фізіологічної реакції організма, що характеризуєть­
ся динамічністю [7]. Конституція -  інтегральна кла­
сифікаційна характериситка людської індивідуаль­
ності, що відображає якісну єдність його біологіч­
ної організації [55]. Під конституцією розуміють су­
купність особливим чином проінтегрованих, віднос­
но стійких фізіологічних, морфологічних, біохіміч­
них, психологічних особливостей людини, що обу­
мовлені спадковістю, а також довготривалими та 
інтенсивними впливами навколишнього середови-
208
О Б З О Р
ща і визначають функціональні здібності і реак­
тивність організму. Конституція організму -  це внут­
рішня умова розвитку захворювань, що мають при­
чину. Її зв’язок із соматичними характеристиками 
організму представлений багатьма вченими ще в 30- 
х роках нашого століття [4,13,35]. Подальші експе­
риментальні і клінічні дослідження поглибили ос­
нови медичної конституціонології [6, 24, 45].
В.П.Петленко вважає, що конституція є психо­
соматичною долею людини [37]. Вона має свої оз­
наки або маркери. До них можна віднести і антро­
пометричні характеристики людини. їх роль у фор­
муванні патології пародонту висвітлена в окремих 
роботах і досить однобічно [67]. Так виявлено, що 
пародонтоз зустрічається частіше у доліхоцефалів, 
ніж у брахоцефалів. У людей, які мають довге об­
личчя, поширенність захворювань пародонту вища 
порівняно з особами із широким лицем [14]. Дис- 
гармонічний фізичний розвиток дітей зумовлює 
схильність до виникнення патології пародонту, її 
більш тяжкому перебігу [19, 39, 52].
Конституція включає і спадкові ознаки, але не 
все генотиповане відтворюється в ній в процесі ре­
алізації фенотипу. Ф.З.Савранський вважає, що у 
виникненні і розвитку гінгівіту, пародонтиту і паро­
донтозу спадкові фактори не являються визначаю­
чими, що підтверджується відсутністю відміннос­
тей парної конкордантності ураженості цими захво­
рюваннями у вибірках моно- та дизиготних близнят, 
низькими значеннями у них коефіцієнтів парної ко­
реляції показників спадковості з пардонтальними та 
гігієнічними індексами. Максимальний вплив спад­
кових факторів можливий при пародонтозі, 
мінімальний-при пародонтиті. У жінок, порівняно 
з чоловіками, спадкова схильність до захворювань 
пародонту дещо більша [40]. Але якщо прийняти до 
уваги концепцію факторів ризику виникнення зах­
ворювання, то, дійсно, участі генетичних факторів 
відводиться лише 18-22 % [28].
Основним в конституції людини являється ре­
зультуюча взаємодія генотипу та умов навколишнь­
ого середовища, що відбувається при тісному зв’яз­
ку ендокринної, ретикулоендотеліальної, вегетатив­
ної нервової систем [6]. Поведінкова і нейроендок­
ринна відповідь організма на зовнішні впливи є ге­
нетично детермінованою програмою індивідуаль­
ного розвитку і встановлюється у ході пре- та пост- 
натального онтогенезу. Але при дії екстремальних 
чинників можливе виникнення їх модифікацій [30,
56, 69].
Майже на 70 % індивідуальне здоров’я визна­
чається слідуючими факторами -  судинний гомеос­
таз, фізичний розвиток, психосоціальна адап- 
тивність, вегетативний гомеостаз, кардіореспіратор- 
ний резерв [5]. Математичний аналіз серцевого рит­
му жінок показав, що при пародонтиті реєструється 
виснаження регуляторних механізмів, спостерігаєть­
ся дискоординація роботи вегетативної нервової 
системи, що є свідоцтвом зміни вегетативного го­
меостазу [25].
Виникнення і розвиток патології визначається 
вихідним функціональним станом організма, який 
залежить від вираженості астенізації, особливостей 
вегетативної регуляції та імунного статусу. 
Імовірність розвитку захворювання детермінована 
високим вихідним рівнем особистих тривожно-деп­
ресивних проявів, напружень психофізіологічних 
механізмів центральної нервової системи, актива­
цією ендокринної системи та катаболізму [36, 43]. 
Комплексне обстеження хворих на генералізований 
пародонтит виявило у більшості поєднання облігат- 
них психовегетативних розладів із субклінічною 
полігландулярною недостатністю, що розглядаєть­
ся Л.Г.Турбіною, як психонейроендокринна недо­
статність пацієнтів з певною структурою особистості 
[53].
Індивідуальність організму характеризується 
цілісністю соціально-психологічних (особистість) та 
природних (індивід, організм) проявів [33] і пред­
ставляє собою динамічний процес формування [10]. 
Встановлено, що особи з різним психоемоційним 
станом мають різний тип нейроімунологічної актив­
ності. Люди з високим рівнем особистої тривожності 
та реактивноі тривоги характеризуються підвище­
ною актив-ністю симпатичного відділу нервової си­
стеми, стимуляцією показників імунного статусу. 
Недостача симпатичної активації у вихідному стані, 
гіперсимпатикотонічний тип реакції на ортостатич- 
не навантаження, супресія клітинної ланки імуніте­
ту з високим рівнем імуноглобулінів зареєстровані 
у осіб з високим рівнем особистої тривожності та 
середнім реактивної тривоги [31]. Індивіди з висо­
кою тривожністю схильні до реактивної тривоги 
більшої інтенсивності та частоти і відрізняються 
зниженим альфа-індексом, підвищеною концентра­
цією в крові адренокорті-котропного гормону і кор- 
тікостероїдів, інтенсивністю обміну, більш високою 
активністю серцево-судинної системи [3,11,27,61].
Виявлені тісні кореляційні зв’язки показників 
особистої тривожності із типом вищої нервової 
діяльності (ВНД) та емоційною реактивністю [23, 
59]. Досліди на собаках довели, що тип ВНД визна­
чає характер змін складної діяльності організму при 
дії сильних подразників в порожнині рота (біль, за­
палення) [47]. Існує залежність і адаптивних реакцій 
органів порожнини рота від типу нервової системи 
щурів [9].
До базових рис психофізіологічної конституції 
належить темперамент Вивчення функціональної 
активності півкуль головного мозку показало, що у 
екстравертів рівень активації лівої півкулі вищий, 
особливо у скроневій області, тоді як у інтровертів 
такої різниці немає [18]. Але вимір локального кро­
вотоку у мозку інтровертів виявив його підсилення
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у скроневій ділянці на відміну від екстравертів, що 
пояснюється більш сильними зв’язками кори інтро­
вертів з лімбічною системою [12].
В доступній літературі відсутні дані про зв’я­
зок індивідуальних типологічних особливостей лю­
дини із станом тканин пародонту та іх значення у 
формуванні патології ясен. Особливо важливим є 
аналіз цих взаємовідносин в умовах емоційного 
стресу та при розвитку дезадаптації. Адже відомо, 
що виділення типологічних особливостей особис­
тості дозволяє прогнозувати стійкість до емоцій­
ного стресу (ЕС) і можливість порушення адаптації 
[44, 54]. В той же час під впливом стресу виявля­
ються ті індивідуальні особливості різноманітних 
біохімічних процесів і фізіологічних функцій, які 
залишаються не поміченими поза стресорними 
впливами [62]. Тип реагування людини на психіч­
не навантаження залежить від його психосоматич­
ної конституції, яка обумовлює концентрацію 
“стресорних” гормонів в крові, можливість їх по­
шкоджуючого ефекту, а також наявність в організмі 
уразливих структур [56].
Встановлено, що серед людей, існує великий 
діапазон індивідуальної схильності до порушень 
різних соматовегетативних функцій при стресі [13, 
26,41,64]. Реактивність до стресу, стресостійкість 
являється основним критерієм адаптованості і жит­
тєдіяльності при змінених умовах існування, в ек­
стремальних ситуаціях, що правомірно як для лю­
дини, так і для тварин [20, 41]. Вона залежить від 
індивідуальних особливостей процесів саморегу­
ляції різних функціональних систем в організмі, 
узгодженості їх ієрархічної та мультіпараметрич- 
ної відповіді [50]. Основу стійкості до ЕС склада­
ють дві компоненти. Перша -  мотиваційна, що виз­
начається темпераментом, а саме силою збуджен­
ня та рухливістю нервових процесів, друга -  емоц­
ійна, яку характеризує рівень особистої тривож­
ності. Емоційні реакції, ймовірність розвитку со­
матичних хвороб ряд вчених вважають похідними 
від особистості людини [57, 60] і, насамперед, від 
суб’єктивної оцінки ситуації, типологічних особ­
ливостей вищої і вегетативної нервової діяльності 
[48, 58, 65]. В умовах дезадаптації нерідко вини­
кає підсилення властивих особистості якостей [22, 
69]. Так основним клінічним проявом синдрому 
психоемоційного напруження є тривожність різно­
го ступеню прояву, яка призводить до підсилення 
стресових реакцій, розвитку дистресу і різних пси­
хосоматичних захворювань [2, 20].
Дослідженнями І.М.Скрипника встановлено, 
що у хворих на виразкову хворобу шлунку, які ма­
ють високий рівень тривожності, достовірні вищі 
показники рівня вільного оксипроліну у сироватці 
крові, шлунковому сокові, збільшена екскреція ней- 
рамінової кислоти і фукози з сечею у порівнянні з 
низькотривожними пацієнтами [46]. Слід відзначи­
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ти, що для даного контингенту людей характерна 
висока розповсюдженість патології пародонту, але 
її характер і співвідношення з вище зазначеними 
психологічними характеристиками особистості за­
лишаються не з’ясованими. Хронічне емоційне 
напруження, ініційоване комплексом несприятли­
вих факторів виробництва, підсилює рівень особи­
стої тривожності хворих на генералізований паро­
донтит, зумовлюючи тісний кореляційний зв’язок 
метаболічних змін в тканинах пародонту і ротовій 
рідині з індивідуальною типологічною реактивні­
стю організму [29]. Дискримінантний аналіз 
підтвердив наявність залежності між стресом, інди­
відуально-типологічними особливостями людини 
та станом її ясен [66]. Оцінка індивідуальної реак­
тивності тканин пародонта в умовах дії стресор­
них факторів у тварин, протестованими у відкри­
тому полі вперше
здійснена Л.М.Тарасенко [51]. Виявлено, що 
активація ПОЛ в тканинах пародонту, вміст кальція 
і фосфора в нижньощелепній кістці тісно корелює з 
індивідуальними типологічними особливостями. 
Експериментальними дослідженнями К.С.Непора- 
ди визначено най-більш виражену чутливість тка­
нин пародонта до стресорного впливу у тварин ру­
хомого типу, що виражалось у підвищенні деградації 
глікопротеїнів, активації колагенолізу і підсиленні 
резорбції кісткової тканини щелеп [34].
Аналіз літературних даних щодо значення кон­
ституції організму, її складових для виникнення па­
тологічних змін в тканинах пародонту показав, що 
на сучасному етапі це питання залишається відкри­
тим і мало вивченим. Поодинокі дослідження впли­
ву типологічних властивостей організму в умовах 
стресорного пошкодження пародонту не дозволяють 
глибоко обгрунтувати залежність поширеності і 
інтенсивності захворювань пародонту від психо­
фізіологічних, антропометричних характеристик 
людини, що особливо важливо для проведення інди­
відуалізованої, диференційованої патогенетичної 
терапії та профілактики уражень пародонту.
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